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 بندی اختلالات روانی به لحاظ شدتطبقه 

 در ساده ترین طیقه بندی اختلالات روانی به سه دسته اختلالات نوروتیک، اختلالات شخصیت و اختلالات سایکوتیک طبقه بندی می شوند.

 اختلالات نوروتیک

شوند. بیماران نوروتیک کسانی هستند که بیشتر خود در رنج و عذاب هستند. وسواس ها، اختلالات خفیف روانی هستند که معمولا به کمک مشاوره، روان درمانی و دارو درمانی برطرف می 

 اختلالات اضطرابی و افسردگی جزء اختلالات خفیف روانی به شمار می روند. این گروه از بیماران نسبت به بیماری خود بینش دارند.

 اختلالات شخصیت

تر نوروتیک و سایکوتیک قرار دارند. بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت نسبت به بیماری خود بینش ندارند. به همین دلیل اطرافیان آنان بیش این دسته از اختلالات از نظر شدت بین اختلالات

 از خودشان در رنج و عذاب به سر می برند. درمان اختلالات شخصیت به کمک دارو درمانی و روان درمانی تحلیلی صورت می گیرد.

 وتیکاختلالات سایک

خود بینش ندارند، بنابراین هرگز برای درمان  اختلالات شدید روانی هستند که معمولا به کمک دارودرمانی، الکتروشوک و روان درمانی درمان می شوند. بیماران سایکوتیک نسبت به بیماری

 زء اختلالات شدید روانی به شمار می روند. ویژگی های بیماران سایکوتیک عبارت اند از:مراجعه نمی کنند. اسکیزوفرنیا، اختلالات هذیانی، افسردگی با تابلوی سایکوتیک و مانیا ج

 درباره ی بیماری خود بینش ندارند.

 دچار هذیان و توهم هستند.

 قضاوت آنان مختل است.

 تکلم و رفتار آنان آشفته و غیرطبیعی است.
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انان به هم می خورد، بنابراین نمی توانند ارزیابی درستی از شرایط به عمل آورند و در شرایط مختلف رفتار مناسبی داشته واقیت سنجی آنان مختل است؛ یعنی مرز بین واقعیت و خیال در 

 باشند. برای مثال ممکن است لخت در خیابان راه بروند، حرف های بی ربط بزنند و نسنجیده سخن بگویند.

 اختلالات روانپزشکی حاد و مزمن

 اختلالات روانپزشکی به دو دسته ی حاد و مزمن تقسیم می شوند:در طبقه بندی دیگر 

له ی مانیک در بیماری که اخیرا به آن مبتلا شده اختلالات روانپزشکی حاد: اختلالاتی هستند که اخیرا شروع شده اند و حداکثر بیش از چند ماه از طول دوره ی آن ها نمی گذرد؛ مانند: حم

 ه قبل تا کنون به افسردگی دچار شده است.است و یا بیماری که از شش ما

 اختلالات روانپزشکی مزمن:

به  .ایمیتا سیهراس د ی،اختلالات وسواس یانیاختلالات هذ ،ایزوفرنیثابت باشد. مانند اختلال اسک ای ریمدت در فرد وجود دارند و شدت آن ممکن است متغ یکه به صورت طولان یاختلالات

 یم.نام یاو را مزمن م یماریب باشدیمبتلا م یپزشک روان اختلال کیسال به  کیاز  شیکه ب یفرد ی،عبارت

 یآگه شیپ

 . شودیم میخوب و بد تقس یآگه شیپ یاست که به دو دسته  یماریب یو دورنما ندهیآ یمعنا به

و وجود استرسور  یشروع ناگهان ،را تجربه کردن یماریب یحمله  نیاول ی،ماریخوب قبل از ب یو شغل یلیتحص یدر سن بالا جنس زن، تأهل، داشتن سابقه  یماریشروع ب :خوب یآگه شیپ

 .مطرح اند یماریخوب در ب یآگه شیپ یبرا ییها ملاک ،یماریب یکننده  جادیبه عنوان علت ا

و بروز  یجیشروع تدر ،در گذشته یماریب یحمله  نیچند یتجربه  ،یماریبد قبل از ب یو شغل یلیتحص ی داشتن سابقه ،جنس مرد، تجرد ،نییپا نیدر سن یماریشروع ب :بد یآگه شیپ

 .بد دلالت دارند یآگه شیبر پ یهمگ ،عامل استرس زا ایبدون علت  یماریب

 تکنیک های ارتباط درمانی:  

رار نمایند، اطلاعات لازم را کسب کنند و به بیمار کمک کنند تکنیک های ارتباط درمانی شیوه های خاصی هستند که پرستاران با استفاده از آنها می توانند با بیمار ارتباط برق

امه به بعضی از تکنیک های رایج تا اضطراب و تعارضات خود را کاهش دهد. استفاده از این تکنیک ها موجب آشکار شدن علائم، نشانه ها، اختلالات و تعارضات می شود. در اد

 ارتباط درمانی می پردازیم:  
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منظور از گشایش سخن، تشویق بیمار به صحبت در مورد خودش می باشد. این تکنیک، یک رویکرد بیمار محور است. با این تکنیک،  (:Broadopeningsگشایش سخن )

مزایای دیگر این و قرار بگیرد. از انتخاب موضوع صحبت به بیمار واگذار می شود. انتخاب موضوع صحبت از سوی بیمار این امکان را فراهم می کند که پرستار در جریان افکار ا

 .  "دوست دارید امروز راجع به چهموضوعی صحبت کنیم؟"تکنیک آن است که نظر بیمار در مورد مشکلاتش مشخص می شود. مثال: 

نه یا جواب های کوتاه و مشخص سوالات بسته سوالاتی هستند که پاسخ های یک یا چند کلمه ای و کوتاه در پی دارند و معمولا با بله یا  (:Open questionsسوالات باز پاسخ )

شما با " یا این سوال که "آیا به تازگی در زندگی خود کسی را از دست داده اید؟"سوالات با پاسخ بسته فقط برای اخذ اطلاعات جزیی تر مفید است .مثال: .پاسخ داده می شوند

باشد. سوالات بسته پاسخ برای کسب اطلاعات مشخص و شناسایی علائم لازم است اما  جواب این سوال ممکن است یک کلمه مثل همسر یا مادر "چه کسی زندگی می کنید؟

رند. چنین سوالاتی ،پاسخی بیش از زمانی که سوال بسته محدودیتی برای بیمار ایجاد می کند، نباید مورد استفاده قرار گیرد .سوالات باز پاسخ های طولانی تری به دنبال دا

ر پاسخ ند. سوالات باز طرف مقابل را به گفتن جزئیات بیشتر تشویق می کند. مثال: کمی در مورد افرادی که با شما زندگی می کنند توضیح دهید. دجواب بله یا نه را می طلب

لب مهم خودداری نماید و فقط آنچه را که به این سوال، بیمار علاوه بر ذکر اسامی، اطلاعاتی در مورد آنها نیز به پرستار می دهد .در سوالات بسته ممکن است بیمار از بیان مطا

باز برای بیمار فرصتی فراهم  خواسته شده است بیان کند اما سوالات باز به بیمار اجازه می دهد که بدون احساس محدودیت، مسائل خود را کامل بیان کند. همچنین سوالات

سات منفی خود را نیز تخلیه نماید. بنابراین در جریان ارتباط درمانی سوالات با پاسخ های باز بر می کند تا بگوید که به چه چیزی فکر می کند یا چه احساسی دارد و احسا

 سوالات با پاسخ های بسته ترجیح داده می شود و بهتر است مصاحبه با سوالات کلی و باز شروع شود .  

بیمار بیان می کند. به عبارت دیگر ،گفته های بیمار با کلمات جدید مجددا بیان می گردد. این در بیان مجدد، پرستار استنباط خود را از گفته های  (:Restartingبیان مجدد )

می کند تا مسائل خود را در تکنیک کمک می کند که اگر بیمار مطلبی را نگفته است، بیان کند؛ باعث برجسته کردن بخش های مهم گفته های بیمار می شود؛ به بیمار کمک 

 ادارتری ارئه دهد؛ همچنین باعث نظم دهی مجدد مطالب گفته شده و به خاطر آوردن مسائل جدیدی از موضوع مورد بحث می شود.  عبارات و جملات معن

مانند  چگونگی اجرای مصاحبه و ارتباط درمانی باید سازمان دهی شود. با سازمان دهی ،اهداف جلسه، نقش پرستار و بیمار و مقررات جلسه (:Structuringسازمان دهی )

د که جهت تغییر رعایت وقت مشخص می شود. دادن پاسخ های منظم و سنجیده به بیمار نیز موجب سازمان دهی می شود. حسن این روش این است که بیمار پی می بر

 رفتارش، علاقه و تلاش او نیز لازم است و همچنین از ابهام و سردرگمی پرستار و بیمار می کاهد .  

بط دهد. در ا این تکنیک، ارتباط غیر منطقی که بین گفته های بیمار وجود دارد، بررسی می شود. مثلا ممکن است بیمار دو مطلب غیر مرتبط را به هم رب ربط دادن مطالب:

 .  "ممن متوجه نمی شوم که این دو موضوع چه ارتباطی با هم دارند، به من کمک کنید تا ارتباط آنها را متوجه شو"اینجا پرستار می پرسد 
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زمانی که بیمار از موضوع دور می شود، هدایت کردن باعث حفظ تمرکز و درنتیجه ادامه صحبت پیرامون موضوع مورد نظر می شود. این  (:Leadingراهنمایی و هدایت کردن )

مانند تکان دادن سر و کشیدن صندلی به سمت بیمار انجام و یا رفتارهای غیر کلامی  "خب دیگه چی شد" "بلهمتوجه شدم"کار را می توان با رفتارهای کلامی مانند گفتن 

 داد. گاهی نیز با مطرح کردن جملات ناقص و تکمیل آن توسط بیمار می توان وی را به بازگو کردن افکارش تشویق نمود.   

وجود آمدن سکوت نباید پرستار را نگران کند و آن را مانع برقراری گاهی در جریان ارتباط درمانی سکوت بوجود می آید که باید با آن برخورد صحیح شود. ب(: Silenceسکوت )

را می دهد که همیشه صحبت کردن ارتباط بداند. سکوت در ارتباط درمانی مفید است؛ زیرا به بیمار فرصت می دهد که فکر کند یا گریه کند. ایجاد سکوت به بیمار این پیام 

    لازم نیست.

است و به منظور آشکار کردن طفره رفتن ها، تحریف ها و افکار بیمار به کار می رود. رویارویی در واقع نوعی تاکید بر واقعیت ها توسط پرستار (: Confrontationرویارویی )

و همخوانی وجود ندارد، از این زمانی به کار می رود که مشخص شود بیمار در مورد رفتار یا موقعیتی تعبیر غلط دارد. همچنین زمانی که بین گفتههای بیمار و رفتارهای ا

شما می گویید که عصبانی نیستید اما قیافه ". پرستار: "من عصبانی نیستم"تکنیک استفاده می شود. مثال: بیماری عصبانی به نظر می رسد اما آن را انکار می کند و می گوید 

    ."شما چیز دیگری نشان می دهد

فهمیدن و رسیدن به درک همدلانه است .گوش دادن فعال به فرد نشان می دهد که پرستار دوست دارد حرف های او را بشنود  گوش دادن فعال تعهدی برای گوش دادن فعال:

  . 

به عبارت  زمانی که گفته های بیمار مبهم است یا توضیحات کافی نیست، با تکنیک تصریح می توان جزئیات بیشتری از گفته های بیمار بدست آورد. (:Clarificationتصریح )

 دیگر با این تکنیک، پرستار سعی می کند که او و بیمار هر دو درک واحدی از موضوع داشته باشند .  

 ضوع موردبه معنای برگرداندن افکار، احساسات و سوالات بیمار به خودش می باشد. این عمل باعث می شود که بیمار به صحبت بیشتر و تفکر درباره مو (:Reflectingانعکاس )

 بحث و یافتن راه حل های مناسب تر تشویق شود. 

، بیمار را به تفکر بیشتر تشویق می کند .گاهی برای شناسایی "شما اهمیت نمی دهید؟"، پرستار با گفتن "من به این موضوع اهمیت نمی دهم"مثال: وقتی بیمار می گوید: 

تفاده کرد. پرستار بر اساس گفته های بیمار احساسات را به او منعکس می کند که باعث می شود بیمار محتوای هیجانی گفته های بیمار نیز می توان از تکنیک انعکاس اس

 . "مادرم تمام پول های مرا برداشته است"احساسات خود را بیشتر نشان دهد. مثال: بیمار می گوید: 

 .  "این باعث عصبانیت شما شده است؟"پرستار: 



 

6 
 

چه احساسی نسبت به این مسئله "بیمار تشویق می شود که احساسات خود راابراز نماید. مثال: پرستار:  (:Encouraging expression of feelingsتشویق به بیان احساسات )

   "فکر می کنید امروز بهتر از قبل هستید؟" "دارید؟

ند، گاهی می توان با بکار بردن عباراتی که بیمار را به شک و تردید می اندازد، به او این پیام را داد که دیگران با عقاید او موافق نیست (:Voicing doubtبیان شک و تردید )

د، به او این پیام را می دهد که تفسیر خود نمسائل را مانند او درک نمی کنند یا او تعبیر درستی از مسائل ندارد. پرستار با استفاده از این تکنیک، بدون اینکه با بیمار مخالفت ک

   "واقعا شما اینطور فکر می کنید؟"را از مسائل، مورد تجدید نظر قرار دهد. مثال: پرستار: 

ی، نوعی پاداش برای تقویت تقویت مثبت، یک نوع رفتار از سوی پرستار است که بیمار را به ادامه گفتگو تشویق می کند. به عبارت (:Positive reinforcementتقویت مثبت )

 .   "متشکرم که در این مورد برایم توضیحاتی دادید"رفتار بیمار است. مثلا گفتن عباراتی نظیر 

از بیمار خواسته می شود که ادراکات خود را توصیف کند. این امر موجب می شود که بیمار برداشت  (:Encouraging description of perceptionتشویق به توصیف ادراکات )

به من "شتر آشنا می شود .مثال: خود را از موقعیت ها یا وقایع بیان کند که هم موجب کاهش ترس و اضطراب بیمار می شود و هم اینکه پرستار با عقاید و احساسات بیمار بی

    ."صداهایی که می شنوید در مورد چه چیزی است؟" "موقع احساس اضطراب می کنید؟ بگویید که چه

از بیمار خواسته می شود که افکار، تجارب یا روابط بین فردی خود را با هم مقایسه نموده و شباهت ها و تفاوت های  (:Encouraging comparisionتشویق به مقایسه کردن )

چه تفاوتی با ". پرستار: "من دیگه مثل قبل نیستم"ردن به بیمار کمک می کند که راهبردهای مقابله ای موثر گذشته را به یاد بیاورد. مثال: بیمار: آنها را بیان کند. مقایسه ک

 .  "قبل دارید؟

ی کند تا اتفاقات زندگی خود را بر اساس زمان وقوع با این روش پرستار به بیمار کمک م (:Placing event in time or sequenceقرار دادن رویدادها بر حسب زمان وقوع )

تر می توان اثر یک رویداد را بر کنار یکدیگر قرار دهد. استفاده از این تکنیک به شناسایی رابطه علت و معلولی و الگوی دوره ای مشکلات فرد کمک می کند. با این روش به

   "افتاد یا بعد از آن؟این اتفاق قبل از ... "رویداد دیگر بررسی نمود. مثال: 

خلاصه کردن یا جمع بندی در طی ارتباط درمانی و در پایان مصاحبه از این نظر مفید است که پرستار مطمئن می شود آنچه را که شنیده  (:Summarizingخلاصه کردن )

 ی او گوش داده است .  است، همان چیزی است که بیمار گفته است. بیمار نیز مطمئن می شود که پرستار کاملا به حرف ها

   

 شرایط لازم جهت مصاحبه:



 

7 
 

    :فراهم نمودن مکانی خلوت، امن و بدون مزاحمت 

دور از سر و صدا شرط اغلب بیماران زمانی به راحتی صحبت می کنند که مطمئن باشند دیگران گفته های آنها را نمی شنوند. لذا فراهم نمودن محیطی امن، آرام و  •

 لازم برای مصاحبه است .  

کابل برق و هر وسیله دیگری که ممکن است بیمار به هنگام بروز  اتاق مصاحبه باید عاری از هر گونه عوامل تحریکی و وسایل خطرناک مانند آینه، جالباسی سیار، •

 پرخاشگری از آنها استفاده کند، باشد.  

 بهتر است بیمار و پرستار مقابل هم و هم سطح یکدیگر بنشینند .این روش نشستن امکان تماس چشمی  •

 برای رعایت ایمنی پرستار، بهتر است پرستار نزدیک به خروجی اتاق مصاحبه بنشیند .  •

   راحتی در بیمار 

 مصاحبه را باید با یک صحبت ساده و کوتاه شروع نمود تا بیمار احساس راحتی نماید.   •

 باید با زبان ساده با او صحبت کرد و از بیان اصطلاحات روانپزشکی خودداری نمود.   •

  مصاحبه :مدت 
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 طول مدت مصاحبه بایستی بر حسب شرایط بیمار و میزان تحمل او در نظر گرفته شود .   •

 دقیقه می باشد، اما بسته به وضعیت بیمار متغیر است .   45مدت زمان مصاحبه بطور متوسط  •

 دقیقه طول بکشد .   20در بیماران سایکوتیک و نا آرام یا افرادی که مشکلات جسمی دارند؛ چون تحمل کمتری دارند، زمان مصاحبه نباید بیشتر از  •

 :آغاز مصاحبه 

ی شود بیمار احساس راحتی نموده و برای برقراری ارتباط، پرستار پس از خوش آمد گویی باید خود را به بیمار معرفی نماید و هدف خود را از مصاحبه بیان نماید .این مسئله باعث م

 آمادگی بیشتری کسب نماید .  

 بیمار را با القاب رسمی مانند نام خانوادگی باید مورد خطاب قرار داد )در کودکان استثنا دارد.(   

د علت مراجعه به بیمارستان و یا در پس از معارفه و بیان هدف بهتر است به بیمار اجازه داده شود تا چنانچه سوالی به ذهنش می رسد، بیانکند. سپس از او خواسته شود در مور

 مورد مسائلی که فکر او را مشغولکرده است، صحبت را شروع کند .  

 مود، باید به او کمک شود تا آزادانه صحبت کند .  پس از اینکه بیمار مشکل خود را بیان ن

 :یادداشت برداشتن 

 در جریان مصاحبه لازم است از صحبت های بیمار یادداشت تهیه شود.   
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 ولی اگر بیمار با یادداشت برداری مخالفت نمود، باید به خواسته بیمار احترام گذاشته شود.  

  رازداری 

قتی بیمار قانونی وظیفه دارد اصل رازداری را رعایت نموده و محرم اسرار بیمار باشد ،اما همیشه نمی توان آن را به طور کامل رعایت نمود. مثلا وهر چند پرستار از نظر اخلاقی و 

ستار به بیمار بگوید که برای حفظ سلامتی و افکار خودکشی یا دیگرکشی داشته باشد، پرستار باید پزشک و سایر پرستاران را در جریان بگذارد؛ لذا رازداری مطلق نیست. لازمست پر

  امنیت او و دیگران، بعضی مسائل را نمی تواند محرمانه نگه دارد.

روند  مانند تکان دادن سر، می توان در طول مصاحبه با استفاده از تکنیک هایی نظیر تصریح سازی، انعکاس، تشویق به بیان احساسات، و یا مشاهده و ابراز پیام های غیر کلامی

 مصاحبه را با سهولت بیشتری ادامه داد .  

 گری وجود دارد، مطرح نماید .  در پایان مصاحبه نیز بایستی با استفاده از تکنیک خلاصه کردن، نکات مهم مصاحبه را مرور نموده و از بیمار خواسته شود تا اگر مطلب دی

 

و اطلاعاتی پیرامون تاریخچه خانوادگی و شخصی بیمار فراهم می کند. اطلاعات مربوط به این بخش از بیمار شرح حال روانپزشکی سیر بیماری های قبلی و فعلی را توصیف 

  کسب می شود اما می توان اطلاعات جانبی را از اعضای خانواده، پزشکان معالج قبلی و سوابق قبلی بیمارستانی فرد تهیه نمود .

   .شود می بررسی مصاحبه هنگام در بیمار و هیجانی شناختی رفتاری، کارکردهای مند نظام صورت به (MSE) (Mental Status Examination)در معاینه وضعیت روانی 

 معاینه وضعیت روانی نیازمند مشاهده، گفتگو با بیمار و جستجو و کاوش است .  

صورت ذهنی بوده و عینی نیست.  در نشانه شناسی اختلالات روانی باید توجه داشت که تعریف و بررسی دقیق علائم و نشانه های بالینی مشکل است زیرا علائم و نشانه ها به

 یعنی نیاز است که علائم اختلالات کشف شود .  
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 علائم اختلالات روانی شامل دو ویژگی هستند:   

  شکل علامت (1

  محتوای علامت (2

 این دو ویژگی دقیقا باید مورد ارزیابی قرار گیرند .  

. این محتوای علامت است که از نظر شکل "وی آدم بدی است و در اعمال جنسی نقش انفعالی دارد"مثلا بیمار بیان می کند که در ذهنش فکری هست که به او می گوید 

 موضوع به صورت توهم، هذیان، اختلال درک و عاطفه بوده یا آنکه نوعی وسواس می باشد؟    علامت نیز باید مورد بررسی قرار گیرد. آیا این

اختلالات روانی در یک فرد بهنجار  مسئله مهم دیگری که باید به آن توجه کرد افتراق بین رفتارهای بهنجار و نابهنجار است و در واقع می توان گفت چه بسا بسیاری از علائم

بیماری اهمیت  ر کمتری دیده می شوند )مثلا هر کسی در زندگی خود دچار افسردگی می شود(. اما زمانی این نشانه ها و علائم از نظر روانپزشکی به عنواننیز با شدت بسیا

 پیدا می کنند که:  

 شدت آنها بسیار زیاد باشند.   .1

 برای مدت زمان طولانی باقی بمانند.   .2

 عملکرد فرد را بر هم بزنند.   .3

 برخی از اجزای وضعیت روانی را می توان با مشاهده شناسایی نمود مثل وضعیت روانی حرکتی و ظاهر عمومی بیمار .   •

 برخی دیگر از طریق صحبت با بیمار و پرسیدن سوالات مختلف قابل شناسایی است؛ نظیر جهت یابی ،تمرکز و حافظه .   •

بیمار آشکار نیستند نیاز به کنکاش و جستجو وجود دارد؛ زیرا لازمست به طور عمیق تری به جستجوی معنایی که برای بررسی تجارب ذهنی بیمار که در چهره و ظاهر  •

 در پشت کلمات و رفتار بیمار نهفته است ،بپردازیم. مانند خلق، ادراک، محتوای فکر و اشتغالات ذهنی .  

 ر احساسات و عملکرد فردی و اجتماعی بیمار نیز بررسی گردد .علاوه بر شناسایی علائم و نشانه ها، باید چگونگی تاثیر آنها ب
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 یو نشانه ها در اختلالات روان پزشک میعلا

 ... عاطفه و ک،یلرزش ت یقرار یها توسط پزشک قابل مشاهده اند؛ مانند ب نشانه :ها نشانه

 صداها داشتن افکار مزاحم و....  دنیاضطراب شن غم، مانند: احساس شوند؛یم انیب ماریهستند که توسط ب یاتیشکا : میعلا

 .افتیآنها  یبرا یمشخص توان علـت یو نشانه ها هستند که نم میاز علا یمجموعه ا نشانگان :

 دهیاختلال نام یو.... اکثر اختلالات روان پزشک یخلق اختلالات ا،یزوفرنیهستند؛ مانند اسک یمشخص یارهایمع یدارا یندارند، ول یو نشانه ها که علت مشخص میاز علا یمجموعه ا :اختلال

 .شوندیم

 .استرپتوکوک یباکتر از یعفونت ناش ا،یاردیاز ژ یاسهال ناش :مانند باشد؛یمطرح م یکاملًا مشخص است و عمدتاً در پزشک یماریب یعلت و پاتولوژ :یماریب

 ز:چند سطح دارد که عبارتند ا یاریهوش .اطراف طیشخص از خود و مح یآگاه یعنی :یاریهوش

 .با مصاحبه گر برقرار کند یمناسب یفرد به محرک ها پاسخ دهد و رابطه  شودیسبب م یآگاه .باشدیم یدرون یها زهیو انگ یرونیب یاز محرکها یو آگاه یداریبه مفهوم ب ی:آگاه 

 توجه است.  یکنند، ب دارشیو اگر ب رودیبه خواب م ،نرسد به او یکیاگر تحر ست،ین اریکاملاً هوش ماریحالت ب نیدر ا :یلتارژ

 .به محرکها پاسخ دهد تواندیحرکت است و نم یکاملاً گنگ و ب ،است اریکه هوش یاست که فرد با وجود یبهت حالت ایاستوپور  استوپور :

 . دهدیدردناک پاسخ م یکه فرد فقط به محرک ها یبه طور ی؛اریهوش دیاختلال شد :اغماء مهین

 د.دهیپاسخ نم زین دردناک یبه محرک ها یحت ماریکه ب یبه گونه ا قیعم یاریعدم هوش اغماء:

 .موضوع خاص کیمعطوف ساختن ذهن به  یتلاش برا :توجه

 است. دو از نظر زمان نیکه کش آمده است و تفاوت ا یاست؛ منتها توجه توجه تمرکز همان ی.فاصله زمان کی یحفظ توجه برا ییتوانا ز:تمرک

 .کند یموضوع توجه م کیبه  یشتریدر تمرکز فرد مدت زمان ب

  .دهدیم شیرا افزا یگوش به زنگ دیاضطراب و ترس ،شد .ردیگ یمقرار یکه در برابر خواب آلودگ ،از اندازه شیتوجه ب : یگوش به زنگ

 .مختل است ،ومیریاز جمله دل ،یاریهوشمبتلا به اختلالات  مارانیدر ب یابیجهت  .مکان و اشخاص ،،زمان ییشناسا یشخص برا ییتوانا :یابیجهت 
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  یریپذ نیاختلالات تلق -3اختلالات توجه -2 ،یاریشوه کارکرد-1اختلالات مربوط به  سه دستهبه  یاریهوش اختلالات:یاریختلالات هوش( ا1

 یاری( اختلالات هوشالف

 .اشخاصزمان مکان و  ییفرد در شناسا یناتوان :یابیختلال جهت ا -1

 با مشکل مواجه است.  زیتمرکز، قضاوت و حافظه ن توجه، بلکه یابیحالت فرد نه تنها در جهت  نیدر ا :یاریهوش یرگیت -2

 .شود یمختل م یو یو شناخت یعاطف ،یادراک یکم شده و عملکردها طیفرد از مح یاست که آگاه یاریهوش یرگیاز ت یحالت :ومیریلد-3

 رد.وجود دا مارانیب نیدر ا زین یابیتوهم و اختلال در جهت  ترس،

 . باشدیشدن م داریب یاما هر لحظه آماده  ،ظاهراً خواب است ماریب که در آن ییحالت اغما (:یگوش به زنگ یاغما) لیژیکوماو-4

 .و توهمات همراه باشد زیو ممکن است با حملات خشونت آم شودیم جادیا عیو سر یاست که ناگهان یارینوع اختلال هوش کی :الت شفق گونهح-5

 .است یعیطب ریغ یمنظور خواب آلودگ دیشد : یواب آلودگخ-6

 .از آن یو عدم آگاه طیفقدان واکنش به مح :هتب-7

 اختلالات توجه (ب

 .به شدت حواس پرت هستند ایمبتلا به مان مارانیتوجه فرد را منحرف کند ب تواندیم یکه هر محرک یدر حفظ ،توجه به گونه ا یناتوان : یواس پرتح-1

 . شودیم دهید یاضطراب مارانیاختلال در ب نیا .کندیم جادیکه اضطراب ا یزیتوجه نکردن به چ :یانتخاب یتوجه یب -2

 .شودیم دهید نیمضطرب و بدب مارانیحالت در ب نیا .یخارج و یداخل یاز اندازه به محرکها شیتوجه و تمرکز ب :یگوش به زنگ-3

 شود.  دهیو حالات جذبه د یا هیاختلالات تجز زمیپنوتیه انیکه ممکن است در جر افتهی رییتغ یاریتوجه متمرکز و هوش الت خلسه :ح-4 

 یریپذ نیج( اختلالات تلق

 نظر بدون چون و چرا ای دهیعق کی رفتنیپذ یعنی یریپذ نیتلق
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 همراه است یریپذ نیتلق شیکه با افزا یبه طور مصنوع یاریهوش لیتعد : زمیپنوتیه ای یواب مصنوعخ-1

ن مشابه نشا یو علائم رندیگیقرار م یو یانهایهذ ریکه به او وابسته هستند تحت تاث هیمبتلاست و بق کوزیبه سا نفر کیحالت  نیدر ا .سه نفر ایدو  نیب یروان یماریب ییالقا کوزیسپ-2

 می دهند.

 .دارد یو بدن یرفتار ،یجنبه ،شناخت جانیه .ردیگ یو عاطفه و خلق را در برم کندیاست که فرد تجربه م یاحساس جانیه:هیجان( 2

متناسب و  تواندی. عاطفه مشودیم مشخص بالا یها و آهنگ صدا چشم یخشم با سرخ شدن گشاد :مثال یقابل مشاهده است؛ برا گرانیکه توسط د یزیاست، چ« نشانه» عاطفه:( عاطفهالف

 شد.نامتناسب با

 .زندیموج م شیو غم و اندوه در چهره اش منعکس است و اشک در چشمها زندیحرف م یکه از افسردگ یافسرده ا ماریکه با خُلق هماهنگ است. مانند ب یجانیه متناسب : ی عاطفه

 بر یخلق افسرده(، اما لبخند)و افسرده ام  کنمیاحساس غم م»: دیگو یم ماریمثال ب یعاطفه و خلق؛ برا نیب یناهماهنگ نامتناسب: ی عاطفه

 .دارد لب

 نیاست اما غمگ نیزم یانسان رو نیداشته باشد و ادعا کنـد کــه بهتر یبزرگ منش انیممکن است هذ ماریمثال ب یبرا؛ وجود دارد یعاطفه و فکر ناهماهنگ نیب :عاطفه فکر نیب یناهماهنگ

 .زدیبه نظر برسد و اشک بر انیو گر

 :دارد که عبارتند از یعاطفه عاطفه انواع مختلف انواع

 . دینیبیو...( را به وضوح م یمثبت مانند لذت، شاد یجانهایافسرده کاهش شدت ه مارانیدر ب ؛یمنف ایمثبت  یجانهایدر شدت ابراز ه دیکاهش شد :کند ی عاطفه

و سرد به  یآنها اغلب جد .دینیبیرا به وضوح م دودمح یعاطفه  یوسواس تیتوسط فرد؛ در افراد با شخص جانیکند( دامنه و شدت ابراز ه ی)کمتر از عاطفه  فیکاهش خف :محدود یعاطفه 

 .دهندیو کمتر عواطف خود را نشان م رسندینظر م

 دهید ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیو تخت در ب یسطح یصدا عاطفه  یکنواختیچهره و  یحرکت یشود؛ مانند ب ینم دهیفرد د یاز ابراز عاطفه در چهره  یگونه نشانه ا چیه تخت: ی عاطفه

 .شودیم

 یب یعاطفه  دهدیسر م هیو سپس گر خنددیم یلحظات یکه برا یماریاست مانند ب یرونیب یکه معمولاً بدون ارتباط با محرکها یجانیابراز ه یو ناگهان عیسر راتییتغ ثبات : یب ی عاطفه

 .شود یم دهید کیمان مارانیثبات در ب
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 :مانند شود؛یگزارش م ماریکه توسط ب یجانیعبارت است از ه خلق:ب( خُلق

 گذارد.  یم ریفرد)مانند: تفکر، ادراک، تکلم و....( تأث یروان تیوضع یو بـر تمام اسـتیحالت پا کیو خشم خلق  یسرخوش یافسردگ

 :خلق عبارتند از راتییتغ انواع

 یچند روز قبل از قاعدگ یاز زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگ ی.شود برخیم دهیخاص د طیدر شرا یعیافراد طب در ایافسرده  مارانیاست که در ب یندیخلق ناخوشا : زیخلق ملال انگ -1

 .دهندیرا گزارش م ندیخلق ناخوشا

 .نییکه نه بالا است و نه پا یعیخلق طب :خلق نرمال -2

 .شود یم دهید دیشد یدر افسردگ اغلب لذت بخش که یتهایاز دست دادن علاقه به تمام فعال :لذت ترک -3

 .محبوب فرد کیاحساس غم و اندوه به خاطر از دست دادن  :سوگ -4

 خود. و عواطف جاناتیدر شرح ه یدشوار ای یناتوان :ایمیتا یآلکس -5

( ای)مان یمبتلا به اختلال دو قطب مارانیدر ب تیهمراه است. خلـق بدون محدود زیو اغراق آم ادیز یبدون مهار، که با با احساس ارزشمند ،یابراز احساسات شخص :تیمحدودخلق بدون  -6

 شود.  یم دهید

 .شودیم دهید یقطب دو مبتلا به اختلال مارانیافسرده و ب دیپارانوئ مارانیدر ب ریپذ کیزود آزرده خاطر شدن و زود به خشم آمدن. خلق تحر : ریپذ کیخلق تحر-7

 .شود یم دهید یدوقطب اختلال مبتلا به مارانیدر ب زیو ن ویزوافکتیاسک مارانیثبات در ب یمضطرب خلق ب ایخلق سرخوش و خلق افسرده  نینوسان ب ثبات : یخلق ب-8

 .شودیم دهید (ایو مان ایپومانی)ه یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیکامل از خود که در ب تیو رضا ینیخوش ب ،یشاد ،یاحساس سرخوش :خلق سرخوش - 9

 .یهمراه با احساس بزرگ منش دیاحساس نشاط شد : یشنگول-10

 .دیاحساس وجد شد : یسرمست - 11

 .یو دلواپس یاضطراب توام با نگران :خلق مضطرب -12

 .است و انفعال همراه یدلتنگ یدیخلق افسرده که با ناام :خلق افسرده 
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 :مربوط به خلق  کیولوژیزیف اختلالات

 کاهش اشتها.  ایفقدان  :ییاشتها یب

 .اشتها شی: افزایپرخور

 :انواع آن عبارتند از یخواب یب

 (در خواب رفتن یناتوان)آغاز شب  یخواب یب

 شب ی انهیم یخواب یب

 شب یانتها یخواب یب

 معمول یاز اندازه  شیب دنیخواب:  یپرخواب

 .شودیخواب بدتر است و در طول روز بهتر م از شدن داریخلق صبحها و بلافاصله پس از ب :خلق یروزانه  راتییتغ

 (.شودیم دهید ایمبتلا به مان مارانیمعمولاً در ب یجنس لیم شیافزا) یو عملکرد جنس زهیکاهش ،علاقه انگ :یجنس لیم کاهش

 اشکال در دفع ای یناتوان :بوستی

 .شودیم دهیدر خلق مضطرب د ریموارد ز :مضطرب خلق

 بودن ندیناخوشا یدادیهمراه با منتظر رو یو نگران یاحساس دلواپس اضطراب : 

 .خود ندارد یهاینگران یبرا یلیکند و غالباً دل یرا در تمام طول روز تجربه م یحالت اضطراب و نگران نیخاص فرد در ا لیگسترده و بدون دل ینگران :ریفراگ اضطراب

ترسد؛ اما در اضطراب فرد ممکن است حتـى  یوجود دارد و فرد از آن م یواقع یاست که در حالت ترس معمولاً خطر نیترس و اضطراب در ا نیفرق ب یواقع یاز خطر یاضطراب ناش :ترس

 . شودیم دهید هراس در اختلال دیاغراق کند. ترس شد نوجود داشته باشد و فرد در شدت آ یممکن است خطر ایدچار دلشوره و اضطراب شود و  یخارج یبـدون وجـود خطر

 .یقراریهمراه با ب دیاضطراب شد :ونیتاسیآژ

 حالت تنش ، فرد در عضلات خود تندیگی احساس می کند. است. در ندیکه ناخوشا یحرکت - یروان تیفعال شیافزا :تنش
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 نیدر ا ریلرزش دست و....... فرق آن با اضطراب فراگ قیضربان قلب و ،نبض سرخ شدن، تعر شیخودکار مانند افزا میاضطراب، همراه با بروز علا عیو سر یحاد دوره ا یحمله  :کیحالت پان

 کیشدت اضطراب کمتر است و فرد در  ریفراگکه در اضطراب  ی. در حالدهدیرخ م قهیو گذرا چند دق یاضطراب به صورت حمله ا مااست؛ ا شتریاضطراب ب میشدت علا کیاست که در پان

 )تمام( روز مضطرب و نگران است یطولان یدوره زمان

 شود.  یم دهید کیزوفرنیاسک مارانیحالت در ب نیا یتفاوت یهمراه با احساس ب یجانی،ه یحالت کند ی:احساس یب

 فرد کیزمان مانند عشق و نفرت همزمان به  کیفرد در  کی ای زیچ کیمتضاد نسبت به  یوجود هم زمان دو تکانه  ی:دوگانگ احساس

 ی دردناکهمراه با به خاطر آوردن تجربه ا جاناتیابراز ه :یجانیه ی هیتخل

 نباشد.  یفرد از خودش راض شودیطبق انتظارات که سبب م نشدن و ظاهر یدر برآوردن انتظارات شخص یناتوان ی:نیشرمگ احساس

 کنند.  یکنند، احساس گناه م یرفتار م یاخلاق یارهایکه خلاف مع یکه اشتباه دانسته شود. افراد زمان یاز کار یمانیاحساس گناه و پش احساس گناه :

 وسوسه ایتکانه  کیمقاومت در برابر  ییتوانا :کنترل تکانه

 :شود؛ که عبارتند از یم دهیو... د کیاختلالات ت کیکاتاتون یایزوفرنیمانند اسک یروان پزشک یها یماریاز ب یکه در برخ ،یحرکت یها تیدر فعال اختلال:یرفتار حرکت( 3

 .گریحرکات شخص د یمارگونهیب دیتقل:پژواک رفتار -1

 ایزوفرنیدر اسک یعیطب ریغ یبدن یتهایوضع:یَکاتاتون -2

 .شودیم دهید کیکاتاتون یایزوفرنیدر اسک شودیحفظ م یمدت طولان یکه برا یحرکت یب تیوضع : یکاتالپس -2-1

 و بدون هدف یقراریتوام با ب یحرکت تیفعال:  کیکاتاتون -2-2

 یو حرکت بدن تیکاهش واضح فعال :کیـ بهت کاتاتون 2-3 

 .کند یحرکت دادن آن عضو مقاومت م یبرا گرانیو در برابر تلاش د ردیگ یرا به خود م یخاص یبدن تیوضع یفرد به طور اراد: کیکاتاتون یسفت - 4-2

 و غیرعادی که برای مدت زمان زیادی حفظ شود و در اسکیزوفرنیای کاتاتونیک دیده می شود. نامناسب یتیوضع یانتخاب اراد :کیکاتاتون یریگ تیوضع -2-5

 (کیکاتاتون یایزوفرنیدرآورد )اسک یآنها را به هر شکل توانیاز موم ساخته شده اند و م ماریب یحالت انگار اندامها نیدر ا :یموم یریانعطاف پذ -6-2
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 .ممکن است آن را انجام ندهد ای و دهدیعمل عکس آن را انجام م کیدر مقابل درخواست انجام  ماریب: یکار یمنف -3

 یم نیزم یشود و بر رو یشل م شیبد ناگهان دست و پا یخبر دنیکه به دنبال شن یمانند فرد جانات؛یه ریتحت تأث یقوام عضلان یدست دادن ناگهان از:(یخشک زدگ) یکاتا پلکس -4

 .افتد

 در حرکات بدن و تکلم تیثابت و بدون اهم ،یتکرار یالگو:یقالب ای یا شهیرفتار کل -5

 .است فرد یچهره ا یشود ادا و اطوار مربوط به حالتها یم دهید ایزوفرنیدادن که در اسک یمانند سلام نظام یو قالب یعاد ریغ یاطوارها:ادا و اطوار -6

 به نیگرداند و نسبت ا یکه به کرات سرش را برم یماریشود مانند ب یم دهید ایزوفرنیکه در اسک اریدادن خودکار اعمال به صورت ناهش انجام:یخودکار -7

 .ناآگاه است رفتار

 ها نیخودکار از تلق یرویپ:یدستور یخودکار -8

 ستین یخارج یاز محرکها یناش که مهیهدف و سراس یب یحرکت یتهایفعال : کیکاتاتون یآشفتگ بر-9

 یسالم بودن اندام گفتار رغمینکردن عل صحبت:یگنگ – 10

 از اندازه  شیب تیفعال -11

 .همراه است یا نهیزم یمغز بیبا آس اغلب بیو تخر یپرخاشگر ی،قرار یهمراه با ب تیفعال :یفعال شیب -11-1

 یدرون یهدف در پاسخ به تنشها یب یو شناخت یحرکت یفعال شیب :یحرکت – یروان ونیتاسیآژ -11-2

 .از شانه ها وپلک زدن یکیعضلات؛ مانند تکان دادن سر به دو ،طرف بالا انداختن  یو تکرار شونده در برخ یرارادیحرکات نامنظم غ :کیت -11-3

 خواب )مانند راه رفتن(  یط یحرکت یتهایفعال :یخوابگرد-4-11

 . شودیم جادیا دارو لهیصرفاً به وس ایاست که آکاتژ نیا ونیتاسیاز مصرف دارو تفاوت آن با آژ یناش یو ذهن یتنش عضلان یقرار یب: ایآکاتژ-11-5

 .مکرر یو وارس یبه طور مکرر مانند شست و شو آبکش تیفعال کیانجام  یقابل کنترل برا ریغ یتکانه هاوسواس عملى :  -6-11

o الکل دنینوش یاحساس اجبار برا :یپسومانید 
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o یاقدام به دزد یاحساس اجبار برا :یکلپتومان 

o زن در یاز اندازه به انجام عمل جنس شیب ازیاحساس ن :ینمفومان 

o در مرد یجنس عمل از اندازه به انجام شیب ازیاحساس ن :مرد یپرست شهوت. 

o خود  یکندن موها یبرا یاحساس اجبار :یلومانیکلوتیتر 

o خاص مانند سه بار دور خود  ییتهایخاص انجام فعال یا وهیبدن به ش یمانند شست وشو دهد؛یبه قصد کاهش اضطراب انجام م ماریاست که ب ییتهایفعال :یآداب وسواس،

 قبل از خروج از منزل دنیچرخ

o ندارد یکاف تعادل فرد موقع راه رفتن یعضلان یهماهنگ اختلال :یتعادل یب. 

o مارگونهیب یپرخور :یوسواس یپرخور 

o است هیحرکت در ثان کی تر از عیحرکات موزون و متناوب که اغلب سر :رزشل. 

 .تکلم یفکر و کند انیجر یکند یحرکت – یروان یمانند کند یو شناخت یحرکت تیفعال کاهش:یحرکت تیکاهش فعال -12

 .شودیم دهید یکه در دوران کودک گرانیساده حرکات د دیتقل:یکودک دیتقل -13

 شکستن ایکتک زدن پرت کردن و  یکلام ریبه صورت غ ایکردن سروصدا راه انداختن و...( و  نیتوه یکه به صورت کلام یخشم:یتیر یپرخاشگر -14

 شود یابراز م اءیاش

 پرت کردن اسباب و لوازم به دنبال احساس خشم اءیمانند: به هم کوفتن درب شکستن ،اش ؛یتکانه به صورت عمل کی ایناخودآگاه  لیتما کی یزیر برون:یزیبرون ر -15

 .است همراه اعمال جیبه نتا یتفاوت یو عمل که با ب شهیاند یتکانه برا کاهش: یارادگ یب  -16

 رویفقدان توان و ن :یرمق یب -17

  یعیو راه رفتن به طور طب ستادنیدر ا یناتوان :یبدگام – یستیناا - 18

 کثافت ایخوردن مدفوع  : یمدفوع خوار- 19

  ایزوفرنیعضلات در اسک یحرکت یب :یعضلان یسفت - 20

 عیو سر یبدون هدف، پرتاپ یاراد ریحرکات غ  کره : - 21
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 عضلات یاراد ریاسپاسم خشن و غ ایانقباض  تشنج : - 22

 .شود یم یو اختلال در محتوا طبقه بند ندیاختلال در فرم و فرا یاست که اختلالات مربوط به آن به دو دسته  یروان یاز کارکردها یکی تفکر:( تفکر4

 تفکر ندی( اختلال در فرم و فراالف

 کند. انواع آن عبارتند از:  انیبرسد و منظور خود را ب خود نتواند به هدف ماریکه ب شودیدر فرم و روند تفکر سبب م اختلال

 .شودیم دهید ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیکه در ب ماریتوسط ب یمعن یو ب بیساختن کلمات غر :یساز واژه( 1

 حرف ایکه ،فعل ،فاعل حرف اضافه  سازدیم یکند و جمله ا یم فیکلمات نامربوط را کنار هم رد یتعداد ماریب: سالاد کلمات ( 2

 ندارد.  دیق

 . رسدیبه هدف م تیاما در نها رودیم هیحاش مطلب کی حیتوض ایدر پاسخ به سؤال  ماریب ی:پرداز هیحاش( 3

 نیهدفدار است. ا یفکر یهایدر حفظ تداع یاز ناتوان یو علت آن ناش رسدیبه هدف نم تیدر نها یول رودیم هیمطلب حاش کی حیتوض ایدر پاسخ به سؤال  ماریب :یتفکر مماس( 4

 . شودیم دهید ایزوفرنینشانه در اسک

 .ربط است یو کاملاً ب ستیکه اگر به زبان آورده شود قابل درک ن یتفکر یی:ربط گو یب (5

 .شودیم دهید شتریب یاختلالات شناخت به مبتلا مارانیدر ب یدر جاماندگ دیبا محرک جد ییارویرو رغمیعل یپاسخ مداوم به محرک قبل ایتکرار پاسخ  یدر جاماندگ (6

 عبارات و لغات خاص  یمعن یتکرار ب : یوراج( 7

 .گرانید ای عبارات مصاحبه کننده ایسؤال  یمارگونهیتکرار ب :پژواک کلام( 8

 خود.  یاز جمله  یبخش یمارگونهیتکرار ب :ایلال یپال (9

 ندارد یکه به سؤال مطرح شده ربط یپاسخ :پاسخ نامربوط (10

نشانه  نیکلام شوند ا یربط یتوانند منجر به ب یم دیکنند و در حد شد یم رییکاملاً نامربوط تغ یبه موضوع یها از موضوع دهیکه در آن ا یتفکر انیجر :ها یشل شدن تداع( 11

 شودیم دهید ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب
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تر از شل شدن  فیو خف شودیم دهید ایمان بهمبتلا مارانیب .رود پرش افکار دریم گریبه موضوع د یبه سرعت از موضوع ماریکه ب یدر پ یو پ عیسخن گفتن سر پرش افکار :( 12

درخت است و از  کی یرو ماریپرد، اما در پرش افکار ب یم گریدرخت به درخت د کیاز  ماریها انگار ب یدر شل شدن تداع دیمثال توجه :کن کیا درک بهتر به  یهاست. برا یتداع

 .شود ینم دهید یارتباط نیها چن یکه در شل شدن تداع یوجود دارد؛ در حال ماریجملات ب نیب یزیکم و ناچ طرش افکار ارتبادر پ یرود. به عبارت یم گرید یبه شاخه  یشاخه ا

 .شودیم دهید ایزوفرنیقطار تفکر بدون وقفه که در اسک یناگهان ای یجیانحراف تدر از خط خارج شدن : (13

 ایمبتلا به مان مارانینشانه در ب نیمتفاوت هستند ا یاز نظر مفهوم یمشابه اند ول ییکه از نظر آوا یکلمات یتداع :ییآوا یتداع (14

 . شودیم دهید

 آورد یکند به خاطر نم انیب خواستیما که کوتاه، شخص آنچه ر یبرسد پس از مکث انیبه پا یا دهیعق ایاز آنکه فکر  شیقطار تفکر پ یتوقف ناگهان :انسداد فکر (15

 .شود یم دهید ایزوفرنیکه در اسک یزبان ریسخن گفتن ز : یگفتار بهیغر (16

 باشدیم ایزوفرنیاختلال اسک یهایژگینشانه از و نیا یدرون یایبا دن یاشتغال ذهن :یتفکر در خودماندگ (17

 یدارا اءیاش ایاست که در آن افکار، کلمات اعمال  اژهیپ یکودکان در طبقه بند یاتیعمل شیپ یمرحله  مشابه تفکر نیا تیاز تفکر به دور از واقع یگونه ا :زیتفکر سحر آم( 18

طور فکر کند که  نیدچار شود ا یماریبرادرش به ب یو اگر بعد از مدت ندیلحظه آرزو کند که برادرش صدمه بب کیچهار ساله  یاست که پسر ممکن مثال یبرا شوند؛یقدرت فرض م

 .مرگ او را کرده است یآرزو برادرش شده است، چون چند روز قبل یماریاو باعث ب

 ناهماهنگ با منطق و تجربه.  یذهن تیفعال :زیگر تیتفکر واقع( 19

 دهید کیکوتیپس مارانیو ب یذهن یمانده  عقب در کودکان خردسال افراد باشدیاشتباه همراه م یها یریگ جهیو با نت دیآ یکه با منطق جور در نم یتفکر : یمنطق ریتفکر غ (20

 .شودیم

 :فکر عبارتند از یاختلالات مربوط به محتوا (ب

 .شود یشما نم بینص یعبارات ،نامفهوم اطلاعات چندان لیاما به دل کندیصحبت م یبه مقدار کاف ماریفکر ب یدر فقر محتوا :فکر یفقر محتوا -1

که از آن دست بردارد اما شدت آن کمتر از  دیرا قانع ساز یو دیتوانیموضوع خاص دارد و با بحث و استدلال نم کیدر مورد  ماریکه ب یا دهیعق :بها داده شده شیب ی دهیعق -2

  یوسواس ماریب کیمکرر آن در  یو آبکش ءیش کیبودن  فیقرار دارد؛ مانند: اعتقاد به کث انیو هذ یمعمول ی دهیعق نیبها داده شده ب شیب ی دهیباشد. عق یم انیهذ
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شخص ناهماهنگ است و با استدلال و  یفرهنگ ی نهیباور با هوش و زم نیقرار دارد ا تیاستنباط نادرست شخص از واقع ی هیاست که بر پا ینادرست ی دهیعق انیهذ :انیهذ-3

 .رندیگ یقرار م بیغر ریو غ بیغر یانهایبزرگ تحت عنوان هذ یدر دو طبقه  انهایشود. هذ یاصلاح نم زین لیدل

  :عبارتند از بیغر یانهایباشند. انواع هذ یم ایزوفرنیخاص اسک بیغر یانهایندارد هذ تیدر واقع یگونه مصداق چیکه ه یبیو غر یبباور عج :غریبهذیان  -3-1

 شوندیم دهیکش رونیاز مغز او ب یگریاشخاص د ایو  روهایکه افکار شخص توسط ن نیبر ا یمبن یانیباور هذ فکر : شیربا انیهذ 

 کارند.  یرا در مغز او م یافکار یگرید اشخاص ایو  روهایکه ن نیبر ا یمبن یانیباور هذ :کاشت فکر انیهذ 

 شنوندیآن را م گرانیو د شودیکه افکار شخص در فضا پخش م نیبر ا یمبن یانیباور هذ :پخش افکار انیهذ. 

 کنترل  یانهایجزء هذ بیغر یانهایهذ نیا ی.شود لازم به ذکر است که همه یکنترل م یگریافراد د ای روهایکه افکار شخص توسط ن نیبر ا یمبن یانیباور هذ :کنترل فکر

 .است یخارج یروهایو احساس فرد تحت کنترل ن فکر است که نیا نهایا یمشترک موجود در همه  یمحتوا یهستند. به عبارت

باور است که مادر شوهرش در  نیبر ا بیگزند و آس انیهذ یدارا ماریدارند؛ مثلاً ب تیدر واقع یهستند که مصداق ینادرست یباورها بیغر ریغ یانهایهذ :بیهذیان غیر غر -3 - 2

تلالات اخ یانیاختلالات ،هذ کیکوتیدر انواع اختلالات سا بیغر ریغ یانهایمصداق دارند. هذ تیهم مادر شوهر و هم سم در واقع دیکنی. همان طور که ملاحظه مزدیریاو سم م یغذا

 :عبارتند از بیغر ریغ یانهای. انواع هذشوندیم دهیاز سوء مصرف مواد د یناش کوزیو سا یاز اختلالات طب یناش کیکوتیو اختلالات سا یدوقطب

 باور است که نیبرا ماریواحد به هم مربوط شده اند؛ مثلاً ب یموضوع ایهستند که با حادثه  ینادرست یباورها ایباور  :افتهی( هذیان نظام الف

 قرار دارد.  بیخود تحت تعق سیتوسط رئ ایو  ایماف FBI CIA توسط

 .جهان است یرانیاعتقاد است که او مسئول و نیکه بر ا یافسرده ا ماریمثال ب یآن با خلق هماهنگ است؛ برا یکه محتوا یانیهذ :هماهنگ با خلق  انیب( هذ

جهان  یباور است که ناج نیاست بر ا یبزرگ منش انیهذ یکه دارا یافسرده ا ماریمثال ب یبرا ست؛یآن با خلق هماهنگ ن یکه محتوا یانیهذ : ناهماهنگ با خلق انی( هذج

 .است و از طرف خداوند رسالت دارد

 است.  دهیبه آخر رس ایدن ایوجود ندارند و  یهست ای گرانیکه خود فرد د نیبر ا یمبن ینادرست دهیعق :انگارانه ستین انیهذد( 

 .ساقط خواهد شد ستیکه در آن شخص معتقد است، از هست و ن یباور نادرست هـ( هذیان فقر :

 . انواع آن عبارتند از: شوندیم دهید یاساس یو افسردگ یانیاختلالات هذ ایزوفرنیعمدتاً در اسک یبدگمان یانهایهذ ی:بدگمان یانهایهذ ی(
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o یایزوفرنیدر اسک شتریب انینوع هذ نیدرصدد آزار او هستند ا گرانید ایو آزار قرار گرفته است و  تیکه شخص مورد اذ نیبر ا یمبن یباور نادرست بیگزند و آس انیهذ 

 . شودیم دهید یانیهذ اختلال و دیپارانوئ

o شودیم دهید ایکه عمدتاً در اختلال مان خود، و قدرت تیاز اهم زیبرداشت مبالغه آم : یبزرگ منش انیهذ. 

o  فکر  ماریمثال ب ی.شود برایم دهید یانیو هذ کیکوتیدر اختلالات سا انینوع هذ نیبه او اشاره دارند ا گرانیباور است که حرکات و رفتار د نیبر ا ماریب :هذیان انتساب

 . زنندینظر دارند و در موردش حرف م ریاو را ز گرانید که کندیم

o شود یم دهید کیکوتیسا یافسرده با تابلو مارانیدر ب انینوع هذ نی. ایمانیاحساس کاذب گناه و پش :ینیخود مقصر ب انیهذ. 

o کندیم انتیشخص به او خ یعلاقه  فرد مورد ایکه همسر  نیبر ا یمبن ردیگ یمنشأ م مارگونهیکه از حسادت ب یباور نادرست :ییوفا یب ایحسادت  انیهذ 

o بالا عاشق اوست تیبا موقع یفرد کندیفکر م ماری.شود بیم دهیاز مردان د شتریکه در زنان ب یانیباور هذ :یهذیان اروتومان. 

 .با قرض و وام دارد یفرد بدهکار اشتغال ذهن کیبا معشوق دارند  یخاص. افراد عاشق اشتغال ذهن یبه موضوع دنیشیمشغول بودن ذهن و اند :یاشتغال ذهن( 4

 .با خود مارگونهیب یاشتغال ذهن :یپرداز خود

 خاص  یبا موضوع مارگونهیب یاشتغال ذهن :یمونومان

 .خود یدر مورد سلامت زیمبالغه آم ینگران یمارانگاریخود ب (5

 شود.  یم یو عمل یکه شامل وسواس فکر :( وسواس ها6

 .شودیم ماریبا اضطراب همراه است و باعث رنج ب که قابل مقاومت که ریو غ ی: افکار مزاحم تکراریوسواس فکر 1-6

 یوارس ایو  یمانند شست و شو آبکش شود؛یم جادیتکانه که اگر در مقابل آن مقاومت به خرج داده شود، اضطراب ا کیبراساس  یانجام عمل یاحساس اجبار برا یعمل وسواس 2-6

 ..مکرر به صورت یزیچ

 کلمات زشت و زننده یاجبار انیب :یبددهن 3-6

شود. انواع آن  یخاص منجر م یتیموقع ایخاص که به اجتناب از محرک  یتیموقع ایاز محرک  زیو مبالغه آم یمنطق ریغ مارگونهیترس ،مداوم ،ب :هراس ای ایفوب ( 7 

 :عبارتند از

 مار  ایخاص مثل عنکبوت  یش کیترس از خاص:  یایفوب (7-1
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 غذا خوردن در حضور جمع. اینقش  یفایاز جمله ترس از سخن ،گفتن ا ؛یشدن در اماکن عموم ریترس از تحق: یاجتماع یای( فوب7-2 

 .بلند یترس از مکانها ایاکروفوب (7-3 

 .یترس از حضور در اماکن عموم یگذر هراس (7-4

 .ترس از درد ایالگوفوب( 7-5

 ترس از گربه ها ایایلور فوب ( 6-7

 ترس از سرخ شدن صورت در اثر خجالت ایتروفوبیار (7-7

 .زی: ترس از همه چ یهراس زیهمه چ (7.8

 بسته یکلاستروفوبیا : ترس از مکانها (7.9

 ها گانهی: ترس از ب یهراس گانهیب (7-10

 واناتیترس از ح :یجانور هراس (7-11

 قیگونه از تزر ماریمداوم و ب دی،شد یترس :یسوزن هراس(7-12

 . شودیم دهیتر د شیب دیافسرده ناام مارانیدر ب یخواسته افکار خودکش نیبه عمل درآوردن ا یبرا یزیبردن خود و برنامه ر نیفکر از ب : یخودکش افکار( 8

 لالاتو اخت ایزوفرنیدر اسک یگرکشیاو شده است افکار د یکند باعث بدبخت یاحساس م ماریکه ب یبردن کس نیفکر از ب: یکش گریافکار د( 9

 .شود یم دهید یانیهذ

 .شوندیم میتقس ایتکلم و آفاز اختلالات یصحبت کردن، که به دو دسته  قیافکار و احساسات از طر انیب:تکلم (5

 ( اختلالات تکلمالف

 .دشوار است ماریکه قطع صحبت ب یاست به طور ادیو پرفشار بوده و حجم کلمات ز عیحالت تکلم سر نیدر ا فشار تکلم : 1
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  ردیگیرا به کار م یلابیکند و تنها کلمات تک س یمختصر صحبت م یلی. فقر کلام: فرد خکندیم یپرحرف یدارد ول یفرد تکلم منطق یحراف 2

 .شود یم دهیافسرده د مارانیدر ب فقر کلام 3

 .ردیطرف صحبت قرار گ ایمورد سؤال و  میمستق کند که به صورت یصحبت م یفرد تنها هنگام ؛زیناخودانگ تکلم 4

 .دهد یم به دست یو ابهام اطلاعات اندک یپوچ یا شهیعبارات کل لیکند اما به دل کیصحبت م یکاف یبه اندازه  کلام فرد یفقر محتوا 5

 کلمات یعیفقدان آهنگ طب :یپروسود سید 6

 کلمات یدر ادا یدشوار یزآرترید 7

 .است ییو ناشنوا ایمان ی،افسردگ کوزیاز سا یکلام که ناش یبلند میدر تنظ یآهسته سخن گفتن ناتوان ایبلند  اریبس 8

 .شودیم سیخاص که مانع از سخن گفتن به طور روان و سل یلابیس ایصدا و  دنیو کش ادیتکرار ز لکنت زبان : 9

 کلمات یو انفجار عیسر یبه صورت ادا یعیطب ریغسخن گفتن تکلم ناموزون و  دهیبر 10

 کند است.  یعیطب ریکه به صورت غ یتکلم ییکندگو 11

 درد هنگام تکلم ایاشکال در صحبت کردن  یسفونید 12

مغز سالم است، اما به  یمربوط به تکلم در مغز برخلاف لکنت زبان که در آن مناطق تکلم یاز اختلال در عملکرد نواح یتکلم ناش اختلال:(کی)آفاز یشیاختلالات زبان پر (ب

 باشد.  یفرد قادر به صحبت نم یاختلال در اندام ،گفتار لیدل

 باشدیم یعیطب ریبروکا اســت کـه سخن گفتن فرد غ ای یانیب یهمان آفاز یحرکت یآفاز :یحرکت یآفاز. 

 شودیگفته م زین کهیورن ای یدر ک یکه به آن آفاز ستین گرانیاما قادر به درک صحبت د کندیصحبت م یفرد به راحت :یحس یآفاز . 

 یش کی حینام صح افتنیدر  :یدشوار دنینام ای یاسم یآفاز . 

 حیکلمات به طور صح دنیدر چ یناتوان :ینحو یآفاز 

 یو حس یحرکت یاز آفاز یبیترک :یکل یآفاز 

 زوال عقل  ای ینقص عقل لیدر صحبت کردن به دل یناتوان :ییناگو 
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 شودیم دهید ایزوفرنیموارد اسک یو برخ توره از زبان زشت و زننده در اختلال یرارادیاستفاده غ :ییهرزه گو. 

 یبه اطلاعات درون یکیزیف کاتیتحر لیتبد ندیفرا:( ادراک6

 ( انواع اختلالات ادراکالف

 . ندیبیمار م کیروشن  - هیکه فرد آن را در سا یدارد؛ مانند طناب یکه وجود خارج ینادرست از محرک درک یحس یخطا -1

 ندارند انواع توهم عبارتند از: یکه وجود خارج یریتصاو دنید ایصدا صدا  دنیمحرک؛ مانند شن کی ابیدر غ کاذب یتوهم درک حس -2

 ستین مارگونهیو ب افتدیکه هنگام خواب رفتن اتفاق م یباهاشت یدرک حس از خواب شیتوهم پ -2-1 

 .ستین مارگونهیو ب افتدیخواب اتفاق م از شدن داریکه هنگام ب یاشتباه یدرک حسشدن  داریب نیتوهم ح -2-2

 .شود یم مشاهده ایزوفرنیاسک ییانسان است. توهم شنوا یندارد و معمولاً صدا یکه وجود خارج ییصدا دنیشن ییتوهم شنوا -2-3-

 .هستند عیشا ینوع توهم در اختلالات عضو نیباشد. ا ینوران یجرقه ها ایانسان  ریتواند تصاو یندارند که م یکه وجود خارج یریتصاو دنید یینایتوهم ب -4-2

 .است عیو صرع شا یطب یهایماریکه در ب ییایدرک اشتباه بو ییایتوهم بو -2-5

 شود. یم دهید یصرع و اختلالات عضو در که ندیناخوشا یمزه ا لیاز قب ییدرک اشتباه چشا :ییتوهم چشا -6-2

 شودیم دهید نیبا کوکائ تیپوست که در مسموم ریحشرات ز دنیمانند احساس خز :یتوهم لمس -2-7 

 دارد.  ییتر منشاء احشا شیدر بدن که ب یوقوع رخداد درک اشتباه یتوهم جسم -2-8

 رسند یتر به نظر م کوچک از نظر اندازه اءیدرک اشتباه که در آن اش یپوت یل یتوهم ل -2-9

 ندیگو یشنود که م یم ییصداها کیمان ماریب ایشمرند و  یم یکه او را شخص بد شنودیم ییافسرده صداها ماریمثال ب یبراهماهنگ است.  ایتوهم چه افسرده و چه مان -2-10

 .سرشار از ثروت قدرت و دانش است یو

 .ستین یارزش یچون احساس گناه و ب یموضوعات رندهیبرگ در توهمات یمثلاً در افسردگنامتناسب است؛  (ایتوهم خلق )چه افسرده و چه مان -2-11

 .شوندیم جادیمدت الکل ا یمصرف طولان با هستند و ییکه اغلب شنوا یتوهمات یتوهم زدگ ای نوزیهالوس -2-12 
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 قادر به مقاومت در برابر ایو  ندیکه شخص ممکن است خود را ملزم به اطاعت از آنها بب یادراک کاذب دستورات:  یتوهم دستور -2-13

 .نباشد آنها

 یهمراه با اختلالات شناخت راتییتغ (ب

 و انواع آن عبارتند از: کندیکه فرد احساس م ییزهایچ صیدر تشخ یناتوان یعنی ؛ینشناس ای یآگنوز 1

 است از بدن متعلق به خود فرد یکه قسمت نیا صیدر تشخ یناتوان انگاشتن بدن دهیناد -1-1 

 دنید قیاشخاص از طر ای اءیاش صیدر تشخ یناتوان یینایب یاگنوز 1-2

 .کند یرا بازشناس اءیبه کمک لمس اش تواندیبا لمس فرد نم اءیاش صیدر تشخ یناتوان -1-3

 .دارد مشکل افراد یچهره  صیافراد فرد در تشخ یچهره  صیدر تشخ یناتوان -4-1

 ژهیو فیدر انجام تکال یناتوان :یآپراکس 2

 یلیو تبد یا هی( اختلالات تجزج

 :از عبارتند و انواع آن افتیآنها  یبرا توانینم یعلت پزشک چیکه ه یجسمان میعلا شیدایشدن احساسات واپس زده شده به صورت پ یجسمان

 دلیل یجانیمشکلات ه یها ییاز دست دادن توانا :کیستریه یحس یب .1

 .رسندیبه نظر م هستند درشت تر از آنچه اءی،آن اش انیکه در جر یحالت ینیدرشت ب 2

 .رسند یم از آنچه هستند، به نظر زتریر اءیآن اش انیکه در جر یحالت ینیزبیر 3

 .خود به ییو ناآشنا یبیاحساس غر بیعج یاحساس ذهن : تیشخص مسخ 4

 .محیط دنیبه نظر رس یعاد ریعجـ و غ یاحساس ذهن : تیمسخ واقع 5

 تازه همراه است.  یها طیدر مح یکه اغلب با سفر و سرگردان یقبل تیهو یتازه همراه با فراموش تی: کسب هو یمرض زیگر 6
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 .کاملًا متفاوت برخوردار است تیچند شخص ایمختلف از دو  یدر زمانها دیآ یکه به نظر م یشخص یا هیتجز تیاختلال هو 7

 ، ذخیره و بازیابی می شوند.یاست که به کمک آن اطلاعات در مغز کدگذار یندیحافظه فرا:حافظه( 7

 ( اختلالات حافظهالف

 .داشته باشد یجانیو ه یطب ای یباشد و ممکن است علت مغز دیشد ای فیتواند خف یگذشته که م اتیتجرب یادآوری ینسب ایکامل  یناتوان : یفراموش -1

 آورد. یبه خاطر م یرا به خوب یاما مطالب قبل ستین دیمطالب جد یریادگیقادر به  ماریب یفراموش نیدر اگستر :  شیپ یفراموش -1-1

 .آورد ادیبه  تواندیرا نم یقبل یگرفته شده  ادیاست اما مطالب  دیمطالب جد یریادگیقادر به  ماریب یفراموش نیدر ا پس گستر یفراموش -1-2 

 .یادآوری اشکال در لیاختلال در حافظه به دل حافظه : فیتحر 2

 یمغز بیاز آس یاست و ناش عیشا نیکند. ا یآنها را باور م ماریکه ب یالیو خ یواقع ریغ اتیحافظه به طور ناخودآگاه با تجرب یپرکردن فواصل از خاطر رفته : یافسانه پرداز -2-1 

 .است ها یدر الکل حالت مصرف الکل جهیدر نت

 .برده است یقبلاً هم در آنجا به سر م ییپندارد گو یم یرا آشنا و تکرار دیتازه و جد تیموقع کیا ماریب یآشنا پندار -2-2

 در آن جا بوده است.  ایکه فرد قبلاً آن را تجربه کرده است و  یمکان ای تیموقع کیاحساس کاذب ناآشنا بودن  یناآشنا پندار -2-3-

 .حافظه یادآوریو  یساز رهیذخ زیاغراق آم شیحدت حافظه افزا 3

 . پوشاندیقابل تحمل را م ریکه خاطرات غ جالب خاطرات قابل تحمل و یانتخاب آگاهانه برخ :یخاطره ا انتخاب 4

 .ستین آگاه روند نیاست. فرد از ا رشیقابل پذ ریغ یتکانه ها ای دیعقا ارانهیتا هش یآن فراموش تیکه خصوص ی،دفاع یسمیواپس زدن مکان 5 

 .نداده است یرو که در عالم واقـع یخاطره فرد در مورد حادثه ا کاذب یخاطره  .6

 .شخص کی نام ایفرد  کیدر به خاطر آوردن اسم  یموقت یناتوان نام ها یفراموش 7

 ... ( سطوح حافظهب

 هیمطالب پس از چند ثان یادآوری: یفور یحافظه  1
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 . قهیمطالب پس از چند دق یادآوریحافظه کوتاه مدت :  2

 . ریچند روز اخ عیبه خاطر آوردن وقا ریاخ یحافظه  3

 چند ماه گذشته  عیبه خاطر آوردن وقا کینزد یگذشته  یحافظه  4

 .گذشته دور عیدور به خاطر آوردن وقا یحافظه  5

 .دیمطالب جد یریادگیدرک و فهم و  ییتوانا:هوش ( 8

 یذهن یرا عقب ماندگ 7۰ ریز یبهره هوش یذهن یعقب ماندگ (الف

 یهوش یمتوسط با بهره  یذهن ی، عقب ماندگ 7۰تا  5۰ نیب یهوش یبا بهره  فیخف یذهن یدارد عقب ماندگ یکه انواع مختلف ندیگویم یذهن

  3۰ ریز یهوش یبا بهره  دی،شد یذهن یو عقب ماندگ 5۰تا  3۰ نیب

 قشر مخ.  یآتروف لیو هوش به دل یشناخت یهاییاز دست رفتن توانا دمانس (ب 

 . شودیاشتباه گرفته م یشود و با دمانس واقع یم دهید یدمانس که اغلب در افسردگ یو نشانه ها میعلا دمانس کاذب : ج(

 .دوازده سال است ریو کودکان ز یذهن یافراد عقب مانده  ی ژهیکه و یبعد کیتفکر  :ینیتفکر ع (د

در افراد  یبلوغ و نوجوان نیاز سن یتفکر انتزاع شیو مجرد و تفکر درباره تفکر خو یکل میاستعاره ها و درک مفاه یریهمراه با به کارگ یتفکر چند بعد ییتوانا یتفکر انتزاع( هـ

 ....و یخوب ،یعدالت، راست ،ییبایمانند درک مفهوم ز رد؛یگ یشکل م

نشانه قضاوت  زیمتناسب با آن ن ییمناسب و انتخاب راهبردها ینیمناسب در آن هدف گز یو داشتن عملکرد تیموقع کی حیصح یابیارز ییعبارت است از توانا قضاوت:قضاوت (9

 سالم است. 

 یاجتماع یتهایموقع رفتار خود در روابــط و امدیو پ جهینت یابیارز ییتوانا ؛یقضاوت اجتماع. 

 یگرید خود و یآن برا انیبا در نظر گرفتن سود و ز تیموقع کیها در  نهیگز گرید نیمناسب از ب یا نهیو انتخاب گز یابیارز ییتوانا : یانتقاد قضاوت . 

 :درست از غلط ناتوان است صیاز تشخ راینسبت به آن نشان دهد. ز یدرک کند و واکنش مناسب حیرا به طور صح تیموقع کی تواندیبا قضاوت مختل نم ماریب قضاوت مختل. 

 یعمل به صورت بازتاب کیانجام  :خودکار قضاوت 
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 شودیم یسطح طبقه بند شش نه؟ و در ایخود را قبول دارد  یماریفرد ب ایاست که آ نیا یمعنا به:نشیب ( 10

 .یمارینکار کامل ب: ا1 سطح

 بودن، اما انکار همزمان آن.  ماریمختصر از ب یآگاه: 2 سطح

 نسبت دادن گرانید ای یعضو ،یخود را به عوامل خارج یماریبودن اما ب ماریاز ب یآگاه : 3 سطح

 .داندینامعلوم در وجود خود م یزیچ از یرا ناش یماریاست اما علت ب ماریاعتقاد دارد که ب ماریب: 4 سطح

مختلف شده است اما درمانها  یاست و سبب افت عملکرد او در جنبهها یو درون یرونیعوامل ب یاز مجموعها یاو ناش یماریاست و ب ماریقبول دارد که ب ماریب یعقلان نشیب 5: سطح

 ها...  وسواسشود؛ مانند  یم دهید رند،یگ ینم یکه درمانها را جد یکی،نوروت مارانیدر ب یعقلان نشی. بردیگ ینم یرا جد

  ردیگیم یجد زیاست درمانها را ن یرونیو ب یاز عوامل درون یاز مجموعه ا یاو ناش یماریب که باور است نیخود را قبول دارد و بر ا یماریفرد ب یجانیه نشیب: 6سطح 

 

 "شرح حال روانپزشکی"

 Identification data))- (Identity Data=I.Dاطلاعات دموگرافیک 

تحصیلات        شغل      زبان     زمینه قومی و مذهبی    شرایط موجود زندگی بیمار) اهل و ساکن(      محل یا موقعیت مصاحبه            نام          نام خانوادگی         سن       وضعیت تاهل

 منبع ارجاع      منابع اطلاعات    دوره چندم بستری   قابل اعتماد بودن منابع       مصاحبه کننده

دقیقا چرا بیمار مراجعه کرده است ) ترجیحا به زبان خود بیمار ( اگر اطلاعات از خود بیمار اخذ نشده است منبع  "................................................... "(Chief complaint=C.C): شکایت اصلی:

 اطلاعات ذکر شود .

 (PI( present illness)تاریخجه بیماری فعلی 
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 آشکار کننده و تسریع کننده  -شروع )ناگهانی/ تدریجی(توجه به عوامل 

 زمان شروع دوره فعلی کی بوده است؟ 

 رخدادها یا آغازگرهای بلافصل زمینه ساز دوره کنونی بیماری چه بوده اند؟

 چرا بیمار الان به روانپزشک مراجعه کرده است؟ 

 این شرایط چگونه بر بیمار تاثیر گذاشته تا موجب شده اختلال فعلی تظاهر کند؟ شرایط زندگی بیمار هنگام شروع نشانه های بالینی یا تغییرات رفتاری چگونه بوده است و

 سیر تحول نشانه های بالینی بیمار چگونه بوده است؟

 نشانه هایی که وجود ندارند ذکر شود؟

 رویدادهای آشکارساز که منجر به وضع فعلی شده اند چه بوده اند؟

 او )مثل کار و روابط مهم( گذاشته است؟ بیماری فرد چه تاثیری بر فعالیت های جاری

 ماهیت اختلال چیست )برای مثال جزئیات مرتبط با تغییر عواملی نظیر شخصیت، حافظه و تکلم(؟

 فیریولوژیک وجود دارند؟ اگر وجود دارند بر حسب مکان، شدت و نوسان توصیف شوند؟-آیا نشانه های روانی

 ی باید یادداشت شود؟هرگونه رابطه بین نشانه های جسمی و روان

 شرح اضطراب های فعلی بیمار و ارتباطشان با موقعیت های خاص مشخص شود؟

 بیمار با اضطراب هایش چگونه کنار می آید؟
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 (past illness)تاریخچه بیماری های گذشته 

 دوره های قبلی بیماری های جسمی و روانی توصیف شود

رو بررسی انواع درمان های به عمل آمده، نام بیمارستان  و پزشک، طول مدت هر دوره بیماری، اثرات درمان های قبلی و میزان رعایت درمان و نوع دادر هردوره : علائم بیمار، وسعت ناتوانی، 

 شود

 وضعیت بیمار بین دوره های بیماری چگونه بوده است؟

 شخص یادداشت شود در خصوص بیماری های طبی باید علل، عوارض و درمان هر بیماری و تاثیر آن بر

اختلالات روان تنی ) تب یونجه ، آرتریت ، کولیت ، آرتریت روماتوئید ، سرماخوردگی  -2 اختلالات هیجانی یا روانی ) وسعت ناتوانی ، نوع درمان ، نام بیمارستان ، مدت بیماری ، اثرات درمان ( -1

 ه جمجمه ، از دست دادن هوشیاری ، تشنج یا تومور .اختلالات عصبی ) سر درد ، ضرب -3  های مکرر ، اختلالات پوستی

 FH (Family History) =تاریخچه خانوادگی

هوش و خانواده ) توصیف آنها از نظر شخصیتی و میزان از بیمار و یک نفر دیگر اخد می شود زیرا در مورد افراد و رویدادهای یکسان ممکن است توصیفات کاملا متفاوتی ارائه شود . سایر افراد 

سابقه بیماری روانی در خانواده ، بیمار کجا زندگی می کند ) همسایه ها و  .اینکه از زمان کودکی تا کنون چه بر سر آنها آمده است . ( توصیف خانه های مختلفی که فرد در آنها زندگی کرده است

 ی دیگر ، منابع درامد خانواده و مشکلات مربوط به آن سکونت خاص بیمار ( ، حریم خصوصی افراد خانواده در مقابل یکدیگر و خانواده ها

 

 خصات خانواده به شرح ذیل می باشد:در این قسمت ابتدا دو خط نوشته می شود مبنی بر اینکه بیمار در یک خانواده ........ نفری زندگی میکند و فرزند .....خانواده است. مش

 روانپزشکی پدر: سن، تحصیلات، شغل، سابقه بیماری های جسمی و
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 مادر:

 خواهر:

 برادر:

 در انتها سوالات زیر مطرح می شود:

 سابقه سوء مصرف مواد و الکل و سایر رفتارهای ضداجتماعی در خانواده؟

 ارتباط اعضای خانواده با بیمار چگونه است؟

 چه سنت های قومی، ملی و مذهبی در خانواده حاکم بوده است؟

 حمایت گر می داند یا بیتفاوت و یا مخرب؟آیا بیمار اعضای خانواده را 

 بیمار چه نقشی در خانواده ایفا می کند؟

 نگرش بیمار نسبت به والدین و خواهر و برادرها چگونه است؟

 (personal Historyتاریخچه شخصی )

 سابقه پیش از تولد و حوالی تولد:-1

 خواسته یا ناخواسته بودن بیمار؟

 متولد شده؟موقعیتی که بیمار در آن 
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 مشکلی در حاملگی و زایمان مادر وجود داشته است؟

 نوع زایمان مادر )طبیعی یا سزارین(؟

 شواهدی از نقص یا آسیب به هنگام تولد وجود دارد؟

 وضعیت جسمی و روانی مادر در هنگام تولد بیمار چگونه بوده است؟

 است؟ آیا مادر در ضمن حاملگی الکل، مواد یا داروی خاصی مصرف کرده

 سالگی(: 3اوایل کودکی )تولد تا -2

 کودک ضمن تغذیه؟ تغذیه با شیشه یا پستان، مشکلات تغذیه ای؟-کیفیت تعامل مادر

 نحوه آموزش آداب توالت؟ سن کودک، نگرش والدین، احساس کودک در مورد آداب توالد رفتن؟

 الگوهای خواب در سال های نخستین؟

 کوبیدن سر به دیوار و....؟رفتارهای خاص بیمارگونه مثل 

 وجود اختلال روانی پدر و مادر که در تعامل کودک مشکل ایجاد کنند؟

 آیا کسی غیر از مادر مراقب کودک بوده است؟

 آیا کودک در اوایل کودکی مشکلاتی نظیر اضطراب بیگانه و یا اضطراب جدایی شدید داشته است؟

 کیفیت رابطه خواهر و برادرها بررسی شود؟
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 صیت اولیه بیمار چگونه بوده است؟ خجالتی، بیقرار، بیش فعال، منزوی، کوشا، معاشرتی، ترسو، ورزشکار، مهربان و .....شخ

 توانایی تمرکز، تحمل محرومیت و به تعویق انداختن کامیابی؟

 تمایل کودک به نقش های فعال یا منفعل در بازی های بدنی؟

 کودک چه بوده است؟بازی ها و اسباب بازی های مورد علاقه 

 آیا کودک ترجیح می داده است تنها بازی کند یا با دیگران؟ یا اصلا بازی نمی کرده است؟

 دورترین خاطره کودکی بیمار چیست؟

 آیا در این دوره رویا ها یا تخیلات تکراری داشته است؟

 شده، پایداری ادراک، محرومیت مادری و...؟راه رفتن، حرف زدن، دندان درآوردن، رشد زبان، رشد حرکتی، نیازهای براورده ن

 ویدن و خودارضایی مفرط؟علائم مشکلات رفتاری: مکیدن شست، حملات قشقرق، تیک ها، کوبیدن سر، جلو و عقب دادن تنه، وحشت شبانه، ترس ها، خیس کردن بستر، ناخن ج

 سالگی(:11تا  3اواسط کودکی )

 همانندسازی جنسی چگونه بوده است؟

 به عمل آمده در منزل و مدرسه؟تنبیهات 

 دوستی های اولیه و روابط شخصی در دوران کودکی؟

 تعداد دوستان و میزان صمیمیت؟
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 رهبر بودن یا پیرو بودن، میزان محبوبیت اجتماعی و مشارکت در گروه یا فعالیت های گروهی؟

 ب وجدان بوده است؟آیا کودک قادر به همکاری با همتاها، منصف بودن، درک و رعایت قوانین و کس

 الگوهای اولیه ابراز وجود، رفتارتکانشی،پرخاشگری، انفعال، اضطراب یا رفتارضد اجتماعی در زمینه روابط داخل مدرسه؟

 سابقه ناتوانی یادگیری؟

 وجود کابوس ها، هراسها، خیس کردن بستر، آتش افروزی، بی رحمی نسبت به حیوانات و خودارضایی مفرط؟

 به کدام درس ها علاقه داشته و یا از کدام درس نفرت داشته؟ عملکرد تحصیلی؟

 اواخر کودکی )بلوغ تا نوجوانی(:-3

ه های ایده آل ، الگوی پرخاشگری ، انفعال ، روابط با همسالان : تعداد و صمیمیت دوستان ، رهبر یا پیرو بودن ، محبوبیت اجتماعی ، شرکت در فعالیتهای گروهی یا دارودسته ها ، چهر  3-1

 اضطراب ، و رفتار ضد اجتماعی .

ط با معلمین ) محبوب معلم یا یاغی ( ، گرایش ها و مطالعات مورد علاقه ، مزایا و توانایی های خاص ، فعالیتهای فوق برنامه ، تاریخچه تحصیلی : میزان پیشرفت ، تطابق با مدرسه ، رواب  3-2

 ورزش ها ، کارهای ذوقی 

 و سایر مهارت های هوشی و حرکتی ، کژکاری های جزئی مغزی  رشد شناختی و حرکتی : یادگیری خواندن  3-3

ل یا مواد ، مشکلات ا جسمی خاص نوجوانی : کابوس های شبانه ، هراس ها ، خودارضایی ، خیس کردن بستر ، فرار از منزل ، بزهکاری ، مصرف دخانیات ، مصرف الکمشکلات هیجانی ی 3-4

 مربوط به وزن ، احساس حقارت 

 جنسی :  –سابقه روانی  3-5

 کنجکاوی اولیه ، خودارضایی ، بازی جنسی 3-5-1

 عات جنسی ، نگرش والدین نسبت به مسائل جنسی ، سوء استفاده جنسی کسب اطلا 3-5-2

 شروع بلوغ ، احساس شخص نسبت به آن ، نوع آمادگی ، احساس فرد نسبت به خود ارضایی ، رشد صفات ثانویه جنسی  3-5-3

 رضایی ، احتلام شبانه و نگرش نسبت به آن فعالیت جنسی نوجوانی : خاطر خواهی ، پارتی ها ، ملاقات با جنس مخالف ، معاشقه ، خودا 3-5-4

 نگرش نیبت به هم جنس و جنس مخالف : تمرد ، خجالتی ، پرخاشگر ، نیاز به تحت تاثیر قرار دادن ، اغواگری ، اضطراب  3-5-5
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 بندو باری جنسیتجربه های جنسی : مشکلات جنسی ، تجربه های هم جنس گرایانه و غیر هم جنس گرایانه ، انحراف جنسی ، بی  3-5-6

 زمینه مذهبی : سفت و سخت ، آسانگیر ، مختلط ، ارتباط زمینه مذهبی با اعمال مذهبی فرد در حال حاضر  3-6

 

خوری، مشکلات کابوس ها، هراس ها، خودارضایی، خیس کردن بستر، فرار از منزل و مدرسه، بزهکاری، مصرف دخانیات، الکل یا سایر مواد، بی اشتهایی یا پر مشکلات هیجانی و جسمانی:

 مربوط به وزن، احساس حقارت، افسردگی، افکار و اعمال خودکشی؟

 بزرگسالی:

 تاریخچه شغلی: 

ل، دلایل تعارضات احتمالی شغلی، احساسات بیمار در مورد شغل و روابط او در محیط کار با کارفرما و همکاران، سابقه شغلی )تعداد و طول مدت مشاغنحوه انتخاب شغل، شرایط آن شغل، 

 تغییر(؟

 جنسی:-تاریخچه زناشویی و روابط عاطفی

 سابقه هر یک از ازدواج های قانونی؟

سن بیمار، زمینه های توافق یا تضاد )از جمله نحوه خرج کردن پول، مسائل مربوط به مسکن، نقش خانواده طرفین و نگرش نسبت به تربیت جنسی مهم با افراد، نحوه رابطه و -روابط عاطفی

 کودکان(؟

 جنسی دارد؟-آیا در حال حاضر رابطه عاطفی 

 طولانی ترین رابطه ای که داشته چقدر طول کشیده است؟
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 کیفیت رابطه بیمار چگونه است؟

 در شریک جنسی خود چه ویژگی هایی می جوید؟بیمار 

 آیا بیمار می تواند رابطه ای را شروع کرده و یا به کسی که نسبت به او احساس کشش می کند نزدیک شود؟

 بیمار کیفیات مثبت و منفی روابط فعلی خود را چگونه توصیف می کند؟

 شکست چیست و چه کسی را مقصر می داند؟جنسی شکست خورده قبلی و علت  -نظر بیمار نسبت به روابط عاطفی

 تعداد فرزندان و نحوه تعامل با آنها؟ مشکلات فرزندان؟

 تاریخچه نظامی:

 سازگاری کلی بیمار با نظام وظیفه، روابط با هم سربازها؟

 تاریخچه تحصیلی:

 میزان تحصیلات چقدر است؟

 عملکرد تحصیلی چگونه بوده است؟

 یلی چیست؟نگرش بیمار نسبت به پیشرفت تحص

 مذهب: 

 زمینه مذهبی پدر و مادر و جزئیات تعالیم مذهبی؟ تعارض بین والدین در زمینه تعالیم مذهبی؟
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 نگرش خانواده نسبت به مذهب؟

 بیمار وابستگی مذهبی دارد یا نه؟ 

 نحوه تکوین مذهب از کودکی تا کنون؟

 درمان بیماری جسمی و روانی از دیدگاه مذهب بیمار چگونه است؟

 عالیت اجتماعی:ف

 روابط بیمار و کیفیت آنها )عمق و طول مدت(؟

 علایق مشترک بین بیمار و دوستان؟

 رابطه بیمار با افراد همجنس و غیرهمجنس؟

 شرایط موجود زندگی:

 مالی؟محل زندگی،  تعداد اتاق ها، تعداد اعضای خانواده، وضعیت و محل خواب افراد خانواده، منبع درآمد خانواده و مشکلات 

 تاریخچه قانونی:

 آیا بیمار دستگیر شده؟ چند بار، دلیل، مدت زندان؟

 تاریخچه جنسی:

 نگرش نسبت به مسائل جنسی، گرایش جنسی بیمار، تاریخچه مشکل جنسی، روابط جنسی خارج از محیط زناشویی؟
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 :تخیلات و رویاها

 باورهای ارزشی:

 ئل جنسی، جامعه و موضوعات فرهنگی؟باور در مورد پول، کودکان، والدین، دوستان، مسا

 

 

 معاینه وضعیت روانی

 تبیین خلاصه ای از مشاهدات و برداشتهای معاینه کننده از مصاحبه اولیه

 وضعیت روانی

 الف ( ظاهر 

این قسمت شامل توصیف مختصر و غیر فنی از ظاهر و رفتار بیمار است آنگونه که یک داستان نویس فردی را توصیف می کند ، نگرش نسبت به  . مشخصه های ظاهر فرد :1

 ، طفره رفتن ، احتیاط آمیز (شیرینی معاینه کننده در اینجا توصیف می شود ، ) همکاری کننده ، توام با توجه ، علاقه مند ، رک ، اغواگر ، دفاعی ، خصمانه ، بازیگوش ، خود

و ناشیانه  : راه رفتن ، ادا و اطوار ، تیک ، ایما و اشاره ، پیچش های عضلانی ، رفتار قالبی ، ضرب گرفتن ، پژواک رفتار ، رفتار دست و پاچلفتی . فعالیت روانی حرکتی و رفتاری2

 ، سرآسیمه ، ستیزه جو ، انعطاف مومی شکل، فرزی و چابکی ، لنگیدن ، سفتی عضلات ، کندی حرکات ، بیش فعال 

رور ، معذب ، موقر ، به : وضعیت بدن ، حالت اندام ها ، لباس ها و آرایش موها ، ناخن ، سالم ، مریض حال ، عصبانی ، ترسیده ، بی احساس ، گیج و بهت زده ، مغ . توصیف کلی 3

م اضطراب ) دستهای مرطوب ، تعریق پیشانی ، بی قراری ، حالت سفت ، و سخت اندام ها ، صدای غیر طبیعی ، چشم های ظاهر مسن ، به ظاهر جوان ، زنانه وار ، مردانه وار ؛ علای

 گشاد ( ؛ تغییر میزان اضطراب در حین مصاحبه یا در رابطه با موضوعی خاص  

 ب ( تکلم :
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دت ، ارتفاع صوت ) زیری و بمی ( ، سهولت سریع ، کند ، پرفشار ، تردید آمیز ، هیجانی ، یکنواخت ، بلند ، نجوایی ، جویده جویده ، من و من کردن ، لکنت زبان ، پژواک کلام ، ش 

 تکلم ، خودانگیختگی ، پرباری کلام ، ادا و اطوار ، زمان واکنش ، ذخیره وازگان ، آهنگ کلام 

 خلق و عاطفهپ( 

شدت طول مدت و نوسانات خلق )  . خلق ) هیجان مستمر و نافذی که ادراک شخص را از دنیا تحت الشعاع قرار می دهد . ( بیمار احساسات خود را چگونه بیان می کند ، عمق ،1

 ساس گناه ، مرعوب ، تحقیر نفس ، بدون احساس لذت ، خلق نوسان دار ( افسرده ، مایوس ، تحریک پذیر ، مضطرب ، وحشتزده ، خشمگین ، منبسط ، شنگول ، تهی ، توام با اح

( ، اشکال در شروع ، تداوم یا قطع یک . عاطفه ) تظاهر بیرونی تجربیات درونی بیمار ( معاینه کننده عاطفه بیمار را چگونه ارزیابی می کند ) گسترده ، محدود ، کند یا سطحی  2

 نی با محتوای فکر ، فرهنگ و شرایط معاینه متناسب است یا خیر ) در صورت عدم تناسب نمونه هایی ذکر شود . (پاسخ هیجانی ، آیا تظاهر هیجا

 ت( تفکر و ادراک 

 . شکل تفکر 1

سوالات پاسخ می دهد . جریان فکر ، نقل  تولید فکر : فراوانی یا فقر فکر ، پرش افکار ، تفکر سریع یا کند ، تفکر تردید آمیز ، آیا بیمار خودبخود صحبت می کند یا فقط به 1-1

 قول سخنان بیمار

دازی ، درهم و برهم ، طفره آمیز ، تکرای تداوم فکر : آیا بیمار توانایی تفکر هدفمند را دارد ؟ آیا پاسخ ها مربوط هستند یا نامربوط ، اظهارات غیر منطقی ، مماسی ، حاشیه پر 1-2

 ، حاکی از انسداد فکر یا حواسپرتی

 ، واژه سازی اختلالات زبانی : اختلالاتی که نشان دهنده مختل شدن اندیشه است نظیر تکلم بی ربط یا غیر قابل فهم ) سالاد کلمات ( تداعی های صوتی  1-3

اس فکری در مورد خودکشی ، دیگر . محتوای فکر : اشتغالات ذهنی در مورد بیماری ، مشکلات محیطی ، وسواس های فکری ، هراس ها ، وسواس عملی ، طرح ها یا وسو2

 کشی ، نشانه های خود بیمار انگاری ، تکانه ها یا امیال ضد اجتماعی خاص 

، هذیان  بر زندگی ، هذیانهای گزند و آسیب. اختلالات تفکر  : هذیانها : محتوای هرگونه نظام هذیانی ، سازمان آن و میزان اعتقاد بیمار نسبت به اعتبار آن ، نحوه تاثیر هذیان 3

 متناسب یا نا متناسب با خلق

 . اختلالات ادراکی : 4

 توهمات و خطاهای حسی : آیا بیمار صداهایی می شنود یا مناظری می بیند ، محتوا ، دستگاه حسی درگیر ، شرایط وقوع ،  4-1

 مسخ شخصیت و مسخ واقعیت : احساسات عمیق گسستگی از خویشتن یا از محیط  4-2

 یال پردازی ها . رویاها و خ 5

 رویاها : رویاهای برجسته ، کابوس های شبانه 5-1

 خیال پردازی ها : رویاهای روزانه تکراری ، مطلوب یا تردید ناپذیر  5-2

 ث ( وضعیت هوشیاری و شناختی 
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 بی حالی ، حالات گریز مرضی ، اغما . هوشیاری : آگاهی از محیط ، گستره توجه ، تیرگی هوشیاری ، نوسانات سطح آگاهی ، خواب آلودگی ، بهت ،  1

 . موقعیت سنجی :  2

گر بیمار در بیمارستان است آیا بیمار وقوف به زمان : آیا بیمار می داند بیمار روز مصاحبه چه روزی است ؟ آیا بیمار می تواند زمان و تاریخ تقریبی مصاحبه را حدس بزند ؟ ا 2-1

 می تواند مدت بستری را بیان کند ؟ 

 وقوف به مکان : آیا بیمار می داند کجا قرار دارد ؟  2-2

 وقوف به شخص : آیا بیمار معاینه کننده را می شناسد و نام و نقش افرادی که با آنها در تماس است را می داند .  2-3

 9*4را تفریق کند می توان از او خواست تکالیف ساده تری را انجام دهد ) مانند  7اگر بیمار نمی تواند به طور متوالی عدد  100از  7. تمرکز و محاسبه : کم کردن متوالی عدد  3

 (  4*5یا 

 . حافظه : اختلال حافظه ، تلاش بیمار برای کنار آمدن با اختلال حافظه  4

 ؟ ( ور ) اطلاعات دوران کودکی و ... ( ، حافظه گذشته نزدیک ) چند ماه اخیر ( ، حافظه نزدیک ) چند روز اخیر ، صبحانه نهار شام چی خوردهبررسی حافظه د

 . ذخیره معلومات : سطح تحصیلات رسمی ، برآورد قدرت هوشی ،  5

 ورد وی با اندیشه ها و .... تفکر انتزاعی : بررسی مفهوم سازی ، شیوه مفهوم پردازی بیمار ، برخ 6

 ج( بینش :

 میزان آگاهی و درک بیمار از بیماری خود  

 چ( قضاوت : 

 کردید ، چه می کنید ؟آزمون قضاوت : پیش بینی بیمار در مورد آنچه در موقعیت های فرضی انجام خواهد داد ؟ مثل در صورتی که پاکت تمبر داری در خیابان پیدا 

 تشخیص 

 : اختلالات یا سندرم های بالینی ) مانند اختلالات خلقی ، اضطرابی ، اسکیزوفرنی و ... (  Iمحور      

 : اختلالات شخصیت ، عقب ماندگی ذهنی و اختلالات رشدی   IIمحور     

 : هرگونه اختلال طبی عمومی ) مانند صرع ، بیماری قلبی و عروقی ، اختلالات غدد درون ریز (   IIIمحور    

 : مشکلات روانی اجتماعی و محیطی مرتبط با بیماری ) مانند طلاق ، جراحت ، مرگ عزیزان و ... (  IVر محو   

)  1عالی ( تا  ) عملکرد 100با طیفی از  : ارزیابی کلی عملکرد ابراز شده بیمار در حین مصاحبه ) مثلا عملکرد اجتماعی ، شغلی و روانشناختی ( در این محور یک مقیاس درجه بندی  V محور    

 عملکرد کاملا مختل ( مورد استفاده قرار می گیرد . 
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